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自 次
本文中に使用した略号 臨床兆候，説明例について，その経過。
I.はしヵ:き 	 百.考案 

年令の規定 高血圧準備状態

神経性因子 循環力学的特徴

若年者の高血圧カ司盾環力学的に，高年の 各循環因子への考慮、
それと異ること	 説明例について，考案，悪性兆候例
TI.実験方法 附〉甲状腺機能異常症の循環分析
循環分析の方法 (1)甲状腺機能充進症および粘液水腫 
血圧の測定 (2)晩発性 Basedow病 
同時に行った諸検査 v.まとめ
llI.実験成績 参考文献 

Wezler・Bogerの型の分類 附 図 
  
K-Wの型の分類

本文中に使用した略号 
S.・…・・心拍出量 (StrokeVolume) Pd..…-弛期庄 (DiastolicPressure) 
M...…・分時送血量 (MinuuteVolume) BMR.・・・・・・基礎代謝率 (BasalMetabolic Rate) 
W.・・・・・・全末柏、脈管抵抗 S.l 
(Peripheral Resistance) 
m. ~…各循環因子の程度の軽いことを示す。 
E'.……容積弾性率 (VolumeElasticity) 
W; I(例) M+w…優先するM型と，程度の 
Ps..…・・縮期圧 (SystolicPressure) e'. } 軽いW型との混合 
1. はしがき
若年者にみられる高血圧症のうちには， (1)血圧上昇が一過性で，治療』または，年令のす
すみにより尋常血圧となるもの， (2)将来そのま人壮・高年性高血圧症に移行するもの， 
(3)早期に悪性兆候を呈するものがあり，こ斗では，これらのすべてをふくめて述べるい〉。な
お，明らかな原因が他に認められる二次的の血圧上昇は除外した。
いわゆる若年における高血圧を規定するさいには，いわゆる老年における高血圧の場合と同
様， Master【めの統計が matrixの点についてよく考慮されているから，それによって一応の
年令限界をさだめた。すなわち， Psの平均は，男性，女性とも， 28--30才で上昇度に変化を
みせ，さらに， 47--48才でふたたび上昇度が変化する。 Pdについても， 27--28才で上昇度に
変化がある(3)。また，統計的観察からさだめられた， Psの尋常範囲についても，その上界が， 
16，.29才までの少い変化に比し， .30，.34才のグル戸フ。から上昇しはじめているoPdについて
は， 20才以後徐々に上昇するが，男性では 25--30才，女性では 35--40才で，尋常値の下界の
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上昇度に変化があるO かような点を考え， 30才以下を若年性とした。高血圧は年令の疾患では
ないが，年令によって大いに左右され，かつp その進みとともに，多くなる疾患であるといえ
る。
年の統計によった。27，._25年令にたいする尋常血圧値は，渡辺定博士仲の昭和 
若年における高血圧の発生統計は，まちま 表1. lncidence of 80・called 
ちである。すくないものでは-Levy (1947) juvenile hypertension 
の0.6%，多いものでは Diel，Hessedorfer Levy (0.6%) 1947 
Braasch (2.1%) 1940 
(1933)の20%などであるが， 大体5"':"10% Boynton くM.7.3%F. 1.4%)1947 
と思われる(表 1)。 Diel，Hessedor首位 (20%M.) 1933 
Mac Craken (5% F.) 1939 
遺伝的関係については，わが国でも熊本大 Palmer (10.1% M.) . 1930 
Thacker (3.1% M.) 1940 
学の宮尾教授の論文をはじめとして，すぐれ Alvarez (27% F.) 1923 
たものがあるo Hinesは，寒冷その他の Schroeder く1.2%M.) 1944 
stres~ で，高血圧家系の人は脈管反応が強いと述べているが，感受性の高い人がすべて高血
圧症になるというい与ではない。
若年における高血圧症に，神経性因子の関与するところが大きいととも古くからいわれてい
た。 Schellonどりは，自己の観察した本症の 80%K，体質性神経質が証明されたという。すな
わち，これらの患者には，遺伝的，体質的に，神経性の素因があり，、いろいろの程度の精神障
害，および，自律神経障害を示すものが多いとしているO 一方，いわゆる， hypertensive 
げけらによって，とりあげられているが，若Schroeder)，Page(6は，diencephalic syndrome 
年の高血圧者，とぐに女性において，間脳性の失調症状に帰せられる種々の症状を示すものが
多いといわれ，臨床的には，ヒスタミン試験，寒冷昇圧試験などに過敏なことが特徴的であ
る。これらの患者においては，感情の不安定性，神経過敏とともに，血圧の動揺性，..'dience-
phalic ftush，どうき，陽陽』性デ J 7aο〉ルレモグラフイ{などの心.脈管運動神経性障害が現れる〈仇仇九心‘ 
これらの神経性因子が，若年における高血圧の素地であるか，あるいは，結果としておこるも
のであるかは明らかでないとしても，若年における高血圧症のありかたに，密接な関係をもっO
典型的な本態性高血圧では，全身の末梢動脈， ζとに細小動脈の収縮緊張の高まりが特徴で
あり，それ以外の因子は尋常者と変らなし1。いふかえると，全末梢脈管抵抗が充進している状
態である(め。若年者における本態性高血圧症では，しばしば，心送血量が増し，全末梢脈管抵
抗がへって，本態性高血圧症の定義と一致しない。すなわち，若年者の本態性高血圧症の場・
合，血圧を構成する因子が壮・高年における本態性高血圧症のそれと異っていることが問題と
なる。わたくしは，主として循環動態の面から，若年における高血圧の症例を観察した。 
I. 実験方法 nand法を比較対照していることは，すでに述べて
昭和29年8月以降来院した， 40例の高血圧をも ある(10)0 Wezler法を行うさい，血圧の測定は重要
つ若年者について，循環動態の分析を中心として観 な役割を演ずるが，若年者の血圧値は，しばしば，
察した。循環分析には Wezl伎の新法くのを，さらに いちじるしく動揺する。この点を顧慮して，血圧測
教室で改良した方法を使った。これと Fick-Cour・ 定法は，英米循環器病学会(1939)の提案になる諸
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式にしたがい，測定時は精神興奮後，または肉体還 り，大動脈峡部狭窄を除外すべきであり，下肢の血
動後をさけた。 15分以上やく 30分まで、の臥位安静 圧も測定した。
後の血圧値を目標とした。測定のさい，弛期圧には また， Knippit培法による基礎代謝率，血清の諸 
Ettinger.，Swanの第 5点をとった。これは協研者 電解質，ならびに，血糖を測定し，体位愛換試験，
渡辺(和〉の業績による(11凡なお，血圧測定にあた 寒冷昇圧試験，ヒスタミン試験，自律神経機能試
表 2. 
SV. 吋混同ベ BMR lLIMmi.n !1ldynW qe/n司l1dynE田e'l副 E'/W 写 W-B 
Sex CC Rate IIndexl . mmHg ・%Iw 
+ .9.5 M 
Y.'T. IBM 
工1556 1:8 6.76 139--71 8169.36 884F. J. 131¥在 116.0 
工 M1940 1.9 4.85 118--52 76 + 1.56.90 98691.0 
M工1392 2.0 6.85 124--54 +35.176134.0 10.20 674K. K. 18乱f 
工 M1527 90 5.801048 1.4 137--84 + 1.492.2 8.38U. S. 18島f 
M工1888 1.5 4.70 + 1.51222 79 142--78 90.0 7.13M.M. 20M 
工 五在+e'5.522163 116 118--55 +47.62.88.97 76377.4T. O. 20M 
W+e'+12;4 工2498 2.89 138--82 1.1 63231459.4 3.76L. Z. 20M 
M+e' 
.M 
十 38.0 工5.40 139--68 2112 2.2 9695489.2 8:56S. G. 21 M 
工146--52 1357 93 6.801.31040117.6 10.90S. C. 24M-
工 M+e'十 31.22146 4.56 146--84 1.9 106114569.4 7.35H. K. 24 F 
M 
_1.5 
工1876 5.33 152--92 1.5 75125685.0 6.40F. T. 24 F 
E'+wI2224 172--1001425 3.867187.2 6.19K. H. 26M 
I M十 38.515491010 1.5 125--54 57 4.34122.3 7.08N. H. 26M 
王十 15.8 M+w1667 3.75 144--73 1368 1.2 56113.0 6.30H.M. 26M 
E M+w- 1.61559 1.1 4.70 194--106150.0 8.52 1398 57S. S. 26M 
I W+e'154--96 - 1.13853 1.3 2.182961 7445.6 3.37O. T. 29 F 
E W+e'170--1042635 2.64 + 6.91.6 7060.5 4.26 2464F. M. 27M 
M工122--32 +48.31543 16 76 6.56940138.5 10.50M. S. 17 M 
工+16.5 M1980 2.2 79 6.75896136.9 10.88r.T. 18 M 174--72 -、 
工+19.6 M2015 75 5.88 130--45 2.58.44 817112.020MS. H 
- 8.1 工152--66 4.58 M+e'1178 1.9 727.33 2259101.2S. K. 30M 
工148--64 M76 + 7.5791 2.0 7.101065 1598139.7F. S. IBM 
工152--77 +14.1 M1.5 679.91 916 1339148.9O. U. 24M 
工144--68 M881060 1.5105，7 9.31 687A. S. 27M 
工 M4.67 134--74 +21.5751014 1481 1.58.17K. K. 20M 107.8 
工v65 3.09 147--83 +16.8 W+e'1.34.80 229074.3 1775S. T. 21 M 
工 W-23.7136--80 1784 0.9 56 3.324.75 180683.4N. Y. 27 F 
. 工 M5.82 141--69 1842 1.1 838.73 961104.0T.M. 21 F 一0.6
‘昆 
王 W+e'76 2.47 124--68 + 6.42876 1.53.8550.0 1985T. K. 29M 
工 M+e'3.1 114 8.81 208--62 +51.611.72 916 3794102.4K. S. 28 F 
W+e' 
e
69 +10.8 工1.3 3.06 138--78 5.2676.1 1640 2099K. S. 25M 
ふ M+e'5.28 E67 184--86 + 7.19.36 1.91142 2034128.1S. Z. 19M 
W+e'70 236--140 +19.8 E1.1 3.994.07 4427396357.7Y. Y. 24M 
工 W+m59 216--1191.1 4.81 + 5.67.60 20141755128.1S. S. 30M 
56 W+e'2.62 146--80 + 7.9 工4.33 1.1230576.2 2084N. S. 29M 
M十 16.564 5.03 131--56 I1.77.85 943 1629122.4S. K. 17M 
I100 E'+16.46.03 1218 2027 1.760.3K. S. 20乱f 
工 W+e'1.1 52 130--68 +17.91933 21314.1077.4T. S. .18乱f 
工 M808 1.7 69 6.80 I144--66 +44.811.37 1393148.9A. A. IBM 
w130--48 工1696 1.0 644.17 175254.7H. K. 21 M 
-328- 千葉医学会雑誌 第 33巻
験， トルコ鞍， Ecg，Eegの撮影，眼底検査，皮膚 なわち， Minutenvolumenhochdruck (M型)，
毛細管像，静脈圧，肝機能試験，腎機能試験(グ!1 Elastizitatshochdruck (E'型); Widerstands-
アラシス試験，残余窒素， PSP排i世試験)，および hochdruck (W型)，および， Kombinationshoch-
Thornの試験なども行った。このさい， Cushing druckの4群にわけ，どの型が優先しているかをし
兆候群，好グローム細胞腫，妊娠中毒症などによ らベた。現在までに観察した症例のうちには， M型
る，二次的の血圧上昇を鑑別した。 の優先しているものが 26例， W型の優先している 
111. 実験成績 ものが 12例あったが， E'型のそれは 2例だけであ
表は，昭和 32年のはじめまでに観察した若年性 った。 M型のうち， BMRの充進をともなわないも
高血圧症の循環数値を主とした一覧表である(表 のが 13例，ともなう.ものが 10例あった(表 3)。後 
2)0 40例の Psの平均は 149mm.t!g，Pdの平均 者のうち 4例は，それが甲状腺性にせよ，多腺性に
は 74mmHgであった。 S.，M.，W.，E'.の平均値 せよ，さらには間脳性にしても ~13)(1の，みな，みか
は，それぞれ， 96.9士 28.5cc，7.42士 2.4L/min， け上，甲状腺機能充進症の臨床兆候をそなえてい 
$.1369:!:665 dyne / cm5，"'2040土 700dyne / cm5であ た。 M型のうちの BMR充進例では，W.，および，
る。つぎに， Wezler-Boger(12)の高血圧の分類，す Pdは低く，脈圧は大きいく図 1)。 
れ 
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遺伝的要素の明らかなものは 7例であった。たど 例1. U.S.，18年， 0，KW 1，M.型 (BMRの 
L，甲状腺機能充進の遺伝的関係はみとめられなか 尋常なもの〉。主訴，頭重感。昭和 29年，虫垂炎の
った。自覚症状を全く欠いたものは4例で，他はす 手術後，右季肋部の疹痛がつづき，胆嚢炎の診断の
ベて頭痛，どうき，口渇感，発汗，顔面紅潮などの 下に治療をうけていたが，そのさい高血圧を指摘さ
自律神経性症状を訴えた。これは壮・高年性の代償 れた。父は卒中にかかっている。初診時の Psは
性高血圧症にくらべて，むしろ，多かった。血清 130，ないし， 156mmHgo BMRは +1.4%で尋常。 
，.NaK，Ca，および血糖値は，ほど尋常範囲にある 体位斐換試験，ヒスタミン試験，寒冷昇圧試験のい
が，血清 Naには，多少，増加傾向があった。寒冷 ずれにも， 20mmHg以上の動揺がなし、。循環数値
昇圧試験におUて 20 mmHg以上の上昇をみたも では，心拍数 91，S. 92 cc，M. 8.4L/min. W. '1048 
のが， W型に 2例あったが，高血圧性間脳徴候はな dyne/cm5，血圧は 134/84mmHg。この患者は，
かった。ヒヌタミシ試験陽性のものは 2例あった 安静ならびに， Rauwol:fia serpentinaの総アルカ
(衰の。眼底検査では， W型の 1例が KWのE型， ロイド (Egalin) 4 mgの2カ月間使用で，血圧値 
1例がE型， M型の 2例がE型を示したほかは，す は 15mmHgさがったが，循環数値では， S. 88 cc， 
ベて工型である。ト 1]，.コ鞍のX線像においては，大 M. 8.1 L/min.，W. 971 dyne/cm5で，著愛はなか
いさ，および，形においてi異常をみない。 Thorn った(図 2)。
の試験で 30%の好酸球減少率を示したものが 3例 例 2. S. G.，21年，口， KW!，M型 (BMR充
あった。つぎに説明例について述べる。 進のあるもの〉。昭和 28年，身体検査で高血圧を指
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表 4. 
Blood Serum Blood Cold Histamine 
Case 
Na K Ca Sugar 
prTesstor 
Test 
BMR 
._ 
. 
¥ 
H.M. 
S. S. 
O. T. 
S. Z. 
N. S. 
F. J. 
Y. T. 
K. K. 
S. G. 
T."M. 
S. T. 
N. S. 
Y. Y . 
niE/l 
147 
148 
146 
146 
153 
150 
149 
図 
P.s.y/8S.U.1. ， 
M・type 
8MR nDrmal 
/Z'/. 
，. 
ft 
摘され，とくに自覚症はなかったが，精密検査のた
め来院した。初診時の Psは， 130，ないし， 140mm 
Hgo BMRは +38%で充進がある。甲状腺腫，そ
の他の甲状腺機能文進症の臨床兆候はなかった。循
環数値では， S.89 cc，M. 8.6 L/min.，W. 954 dyne 
Icm5，血圧は 136/89mmHgであった。その後
Methylthiouracil (Methyocil) 0.3 gを 2週間使 
用して， BMRは +11.6%にさがり， M.は 6.6L/ 
minにへり，尋常化したく図 2)。
例 3. O. T.，29年， 0，KW 1，W+e'型。主
訴。耳鳴り，頭痛，めまい。昭和 20年ごろより，と
くに原因と思われることがなく，頭痛，めまい感が
おこり，高血圧症といわれた。当時 Psは 200mm
Hg。その後，一時軽快したが，昭和 28年 3月，ス
mE/l %g/d11m0.6g/d1 1m014.8 +15.8一 
5.1 10.0 - 1.666 一 
(sheynpseiトtive - 1.1+ 
4.8 10.8 +12.4 
一 
一 
+ 1.4 
12.2 96 + 9.54.6 
+ 1.5一 一 
101 +35.14.6 10.6 一 一 
5.2 11.3 108 + 8.0一 一 
80 - 0.6一 一 
104 +16.8一 
79 + 7.9+ 
+19.84.4 + 
2.	 浴後，突然，下肢の片麻痔，および意識障 
2ゐ s.G.21trs .w 害が現れた。その後，意識障害は次第に回 
b 
M-typt 復したが，昭和 29年 3月，主訴が，ふたた 
sMRp抑 mcted び増したので， 4月初旬来院。入院時の血
圧は 185/104mmHg。己往歴および家族
スタミン皮内試験で， Psは 40mmHgの
歴には，とくに述べるべきものはない。ヒ三I~緩み「寸
下降，寒冷昇圧試験で 80mmHgの上昇，
起立試験では80mmHgの下降をみた。入
鐙豆互旦 
院後の安静によって主訴は軽減したが， 
1-Hydrazinophthalazine (Apresoline 
“Ciba") 100 mg，または， Pentapyro1li-11 1 
5 MWE:"，制'I? SMWε'側最 
l	
dium 200mgのテスト量による試験では，Y，'55 2X匂
副作用が多く，しかも，降圧効果がなかっ
た。そこで， 8月初旬より， Reserpidine (Serpasil 
“Ciba") 0.8 mg ，_.1.0 mgを，ゃく 2カ月半にわた 
って連用したところ，血圧は尋常値にもどった。使
用前の循環数値は，心拍数 74，S. 45.6 cc，M.3.39 
5E.' 3853 dyne/cm5，W. 2961 dyne/cm ，L/min.
で、あったが， 3ヵ月後には，心拍数71，S. 67.8cc， 
M. 4.8 L/min. W. 1422 dyne/cm5，E'. 2511 dynel 
cm5となり，力学的平均血圧が 10mmHgさがり， 
常尋値に近づき，脈圧も尋常化した(図 3)。
例 4. F. T.，24年， 0，KW 1，M型〈動脈管
開存手術後の血圧允進〉。主訴。どうき，呼吸促迫。
小，中学校のころには，とくに苦痛を感ずることな
く，運動もしていた。昭和 26年 4月中旬より，労 
働にさいして，どうきを感じ，咳，援をみたが，胸
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mtNMI品.，1.品開ゆ伽5加吟， た(図 5)。術後のX線写真では，術前に比し，左第 
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2弓の膨隆度がへってし、る〈附図 6，7)。キモグラフ
内苦闘感，関節痛はなかった。昭和 27年 4月末来 イ{では，左 IllJIIの振巾の尋常化がみられ，肺
院し，先天性心異常の診断で，ジギタリ.ス療法をう うつ血も減った(附図 8，9)。
けたが，訴えにはあまり菱化がなかった。同年9 例 5. S. S.，26年，口， KW 1I， M+w型。、
月，心カテ{テル法により，動脈管開存を確定し わゆる悪性兆候例〉。 幼時より，運動後いきぎれが
た。そのさい，肺動脈内の O2容量および圧が右室 したが，一時軽快していた。 3カ月前より，体動後，
のそれより高くく図 4)，また，カテーテルが動脈管 どうき，呼吸困難を感ずるようになり来院した。早
を通って，腹部大動脈まで入るのをたしかめた。心 朝起床時にはp 顔面に浮腫があり，口濁感を訴え
電曲線では，左室負荷曲線が著明であるが，心筋障 た。入院時，血圧は 190/100mmHg，夜間の排尿
害はみられなかった。心内膜炎のくりかえしを予防 は 3--4 回あり，尿中蛋白 4~，沈澄には多数の赤血
するために手術をすることになり，昭和 29年 2月 球と，頼粒状円柱をみとめた。 Fishbergの濃縮試 
9日ス院した。入院後，急性関節リウマチを併発し 験では，濃縮能がおかされており，グリアラシス試 
たが，これは治療により軽快した。 3月初旬には， 験では，参考値ながら， GFR 12 cc/min.，RPF、 
2連拍，または， 3連拍がし、ちじるしくなり，どう 127cc/min.，RBF 167 cc/min.，FF 0.09。残余窒
きを訴えたので， Procain amide (Pronestyl 素は 64mg/dl，空腹時血糖は 66mg/dl，血清 Na 
O.'lAJntent 
や
AhAKS
、 刷 、
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“Squibb'つを使用し，不正拍の消失をまって， 6月 
4日，本学中山外科で，開存動脈管の切断手術をう
けた。術中より血圧允進が現れ，このさい， Pen-
diomide “Ciba"は.奏効しなかった。術後 5週間目
の血圧値は， 146/104mmHgで，そのさい， M.6.8 
L/min.，W. 1700dyne/cm5をしめした。 Hexam-
ethonium (Vegolysen T)で，一過性に PSはさ
がったが， Pdは，ほとんど不安である。 Penta-
pyrollidiumの 1日60--250mgの内服では，血
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148 mE/l，血清 K 5.1 mE/I，血清 Ca10.0 mg/dl り，自覚的にも頭痛は軽減した。心電曲線では，左
であった。ヒスタミン試験，寒冷昇圧試験，体位愛 室負荷ならびに，肺性Pの所見があり，経過中には
換試験では，有意な結果が得られなかった。眼底Z互 いちじるしい菱化はみられず， X線上，明らかな心
化は KW]ll型である。循環数値は，心拍数 57，S. 
150 cc，M.8.52 L/min.，W.1398 dyne/cm5，E.' 
1559dyne/cm5であった。入院後，安静および， 
1-Hydorazinophthalazineの使用では，血圧値，
循環数値にほとんど菱化がなかった。患者は一時自
覚的にもよくなったが，以後，ふたたび腎機能不全p
の度がすすみ，血圧値も上昇して，死の転機をとっ
、 たく図 10)。
図 10. 
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肥大はない。入院時の循環数値は， W.，および， E' 
はいちじるしく増加してしる。降庄剤使用により，
自覚症状が著明に好転し，血圧は， 10月 30日には 
190/114mmHgとなり，希望により一時退院した。
循環数値では，経過中に， W.，E.'は，漸次減少の
傾向をみとめたが，退院時，なお尋常値をこえてい
る〈図 11)。この患者は昭和 32年 5月現在，日常の
仕事にしたがっている。
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例 6_ Y. Y.，24年，口， KW :ur， W +e'型〈悪例7. N. S.，30年， 0，KW 1; M型。
性高血圧〉。主訴。頭痛，生来，頭痛もちであった 主訴。肩こり，頚部の緊張感。昭和 31年 1月ど
が，昭和 30年 11月，精液に血液が混じたので，某 ろから，とくに誘因と思われるものなく，両側の膏
大学の内科で受診，当時，血圧は 190/160mmHg こりが現れた。 5月に健診をうけたさい，高血圧を
であった。 12月中旬，地方病院に入院し，降圧剤を 指摘されたが，気にはとめなかった。 6月 12日，過
昭和 31年 6月まで使用したが，好転の傾向なく} 度に酒を飲んだが，翌日，頭痛，頚部の緊張感，お
当科に入院した。家族歴には，高血圧症と，尿毒症 よび，どうきがおこった。家庭医から，血圧が 230
の病歴がある。入院時の血圧は， 260/158mmHgo mmHgあるといわれ，安静をとり，翌日，自覚症
ヒスタミ Y試験等から，好グローム細胞腫は否定さ はとれた。その後， 4回，同様の発作がおこったの
れた。髄液庄は，臥位で 350mmH20。腎ク Pアラ で，昭和 32年 1月 16日，精査の目的で入院した。
シスは， GFR 94cc/min.，RBF 811 cc/min.。血 母は脳卒中で死亡している。入院時，血圧は 170/
中残余窒素は 36mgj.dl，電解質も，ほど尋常値をし 100mmHg，心濁音界は左に，軽度の拡大がある
めし，眼底所見は KW:ur型であった。 1-Hydra- が，その他の理学的所見は尋常である。尿蛋白陰 
zinopthalazine-Reserpinの使用により，血圧は 性。腎ク Pアランスは， GFR 159 cc/min.，RPF 
下降し，眼底所見も 9月 26日には， KW II型とな 778 cc/min.，RBF 1469 cc/min.，FF 0.2。循環数
.高
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値では， M. 8.37 L/min.，W. 1306 dyne/ 
cm5，E.' 1502 dyne/cm5でM型をしめし
た。また，足背動脈血圧は，右 164/76mm 
Hg，左 170./82mmHgで，それぞれ，左
右の上腕動脈庄より，力学的平均血圧が 
13mmHg，21 mmHg高く，大動脈l挟部
狭窄は否定される。 ヒスタミシ試験で， 
e 縮期庄は 12mmHgの上昇(図 12)，さら
にレギ、チシ試験では， 10mmH匡下降し，
いずれも陰性であった。レギ、チシ試験のさ
いの循環数値を表に示す(表 5)。この例に
は， 1-Hydrazinoph thalazine，および， 
Reserpidinを使用，自覚症は著明に好転 
由 。。 
N.S. 30，'$.M. 
，Sp 
dp 
3 d 10 15 20 
7imeiI'lM;"“ks 
表 5. N. S. 30 yrs. M. Juveni1e Hypertension 
4'Regitine" Test 9/2 '57 
ロ
1306 
D4 
50'IB伽 e/ I 10' I 20' I 30' I 40' 
136.4 124.5 112.7 95.5 113.9 120.6 
Minute Volume L/min. 
Stroke Volume cc 
8.37 8.01 7.19 6.32 6.39 7.68 ~・「4 
1286 1410 1629 1485 1392Periph; Resistance dyne/cm5 
Volume Elasticity dyne/cm5 1502 1495 1723 2006 1728 1654 
凶日H676 9星@2 622 657 742 ，697 667 
Blood Pressure . mmHg 
Wave Velocity ofPulse cm/sec. 
164/94 163.J90 165/93 171/97 171/96 175/98 
61.4 FC・ 、64.3 63.8 66.2 63.2 63.7Pulse Rate 
通 
cm2 5.01 4.99 5.01 5.06 5.065.09Aortic Cross-section 
60' 
102.0 
6.89 
1518 
1876 
730 
167/95 
67.5 
5.03 
し， .4月8日退院した。退院時の血圧は， 166/85 
mmHgで'あった。 
IV.考案
いわゆる若年性高血圧の診断，および治療にさ十
して，まず， Prehypertensionが問題となる(7b)o
高血圧準備状態とは，高血圧症が約束されうる状態
をい~，血圧以外は健常であり，ときに，高血圧を
呈するが，ときには尋常値を示ずものである。か
っ，かような状態にたいして，すくなくとも，現在
の知見では，これとし、う発生理由が不明である。か
ような状態から，持続的に血圧は上昇し，動揺期を
示し，または示さなし、で，高血圧症に移行すること
もあり，また，その経過中，尋常にもどることもある。
本態性高血圧症の典型的な場合，すなわち，合併
症のない本態性高血圧症の Mリ血液粕調度は，ほ
ど尋常範囲にあり，たに W は増すといわれてい
る。しかし，詳しくしらべると，若年の本態性高血
圧症においては， M が増し， W が大きくならない
状態もある。 prehypertensiveな状態から生じた
高血圧症は，ふつう良性であるが，たどちに悪性高 
血圧にすすむ 1例もあった。それゆえ，少数例とは
いえ，若年性本態性高血圧症のうちには，重大な腎
症状を示すものもありうる。
循環分析の面からみると，若年の高血圧者には M
型が多い。 M が~りやすく，安静をとると， M が尋
常化1.-，血圧のさがる型である占それゆえ，血圧値
も動揺性のいちじるしいものが多く，精神，肉体的
刺激によって左右されやすし、。若年者の高血圧に神
経性因子の関与することの多いといわれていること
と関係があるのであろう。
若年の高血圧者には， M に比し W の大きいもの
がすくなし、。とくに M型の例では， W が尋常以下
のこともある。 W は二つの要素からなる。一つは，
脈管の断面積で， Poisui1Ieの式によれば， W は脈
管半径の 4乗に逆比例する。他の一つは脈管の長き
であって，末梢および細小動脈が硬化すると，それ
らはタテにのびて蛇行し W は増す。若年の高血圧
者には，蛇行し，硬くふれる末柏、動脈をみず，以上
を力学的平均血Pm、。Lのような抵抗のふえを見な 
圧とし， iを流れの大きさ，すなわち，毎秒間に流れ
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Pmる容量とすれば，W=寸→の式で求められる。 Pm
が一定のとき， iが大きくなれば， Wが小となる。 
E'の高いものがすくないのは，若年者の大動脈
の弾性がそこなわれていないことから容易に想像出
来る。 E'の高まりは，必ずしも形態学的な動脈硬
化を意味しない。コロイド性状の斐調，その他，物
理J 化学的安化による弾性低下があっても， E'は
大となりJ得る。 Moschcowitz(15竹は， 仮性ないし
一過性の動脈硬化の存在をとりあげ， その原因と
して，血圧それ自体のほかに，高血圧による中膜の
肥厚と緊張をあげている。また，若年者でも，僧帽
弁口狭窄症の患者などで，肺循環に動脈硬化症が起
ることをのベた〈15bhわたくしの観察したr例では，
M型の 6例， W型の 9例に，相当高い E'をみたが
このうちには，高血圧を呈してからかなりの長年月
を経過しているものがあった。しかし， E'が優先し
ているものは全例を通じて 2例だ、けで、あった。これ
らでは，臨床的に動脈硬化症はみられなかった。
Dexterは脈管の弾性を，脈圧と弛期圧から推定 
し，脈管の弾性度について三つの分類を提案した。
この分類による脈管弾性抵抗に富む例の数と， Wez-
ler占 oger法で計算した E'の大きい例との数は，
高年の高血圧者の場合よりも，さらに一致しないこ
とが多し、。血清 Naは，や  L増加していたが，壮
年，または高年群との聞に有意の差異をみとめなか
った。はしがきに述べた， Page(6~らのいう hyper-
tensive diencephalicsyn dromeが，若年性高血
圧症に，どの程度出現するかをみるために，体位~
換試験，寒冷昇圧試験，ヒスタミン試験などと行つ
たが，有意の~化をみなかったD 血糖値は， 大部  
分，尋常であったが，軽度の増加傾向を示したもの
もある。これらは M型，とくに BMR允進例に比
較的多く見られた。
例 1は，若年における高血圧症にもっとも多く，
かつ神経性因子の大きい型で， Mおよび，血圧値の
動揺はし、ちじるしし、。この型には安静が有効である
が， Rauwolfia剤の使用による中枢性鎮静作用で 
も， p圧値は低下した。
例 2は， BMR充進を伴なう例で，広義において
は内分泌性高血圧症に入れてもよいと思われる。こ 
のほかに，甲状腺機能允進症を思わせる臨床像はな
いが， Methylthiouracilを使用し， BMRをさげ
ると， M.，さらに，血圧値も尋常化した。内分泌性 
高血圧症は同時に自律神経性因子をふくむことが多
く，この例でも，安静により，ふえていた M を尋常
化させると，血圧値はさがった。 d
例 3は W型であるが， E'は尋常値より高く，脈
管弾性抵抗も充進している。本例は発病後 10年を
経過しているので，その間，高血圧の負荷により，
弾性動脈系の風洞作用が障害されることもありう
る。年令は 30才以下であるが，循環数値では，良性
壮年性高血圧の特徴が混合している。かような W
の高い例にたいしても， Reserpidineは有効で、あっ
た。これは高・壮年の場合と同じである OLこの例
には，心・腎合併症がほとんどないので，降圧効果
のいかんによっては，悪性症へ進む危険は大きくな
いと思われる。
例 4の血圧充進については二つの因子が考えられ 
る。すなわち， A. 手術後の癒痕萎縮で，大動脈峡
部あたりに狭窄をおこしたため， (1)機械的に上半
身の血圧が高くなる場合，または， (2)腎乏血がお
こり， Goldblatt(16)の機転が役割を演ずる場合〈こ
のさいは W型となる )0 B. それまであった左室肥 
れないためとも考え1大が術後の新しい循環状態に周
る場合である。しかし，本例において， Wezlerの
循環分析は明らかな M型を示した。 また，くり返 
して測った大腿動脈の力学的平均血圧は，上腕動脈
のそれよりも，ゃく， 10mmHg高かった。その後，
日を追って， Mも，血圧値も尋常に近づいたのは，
血行その他の homeostasisによるところが大きい
と考えられる。 
例 5，例 6は，悪性高血圧である。例 5には，腎
障害の己往歴はないが，入院時すでに，腎機能は大
いに低下し，眼底にも悪性兆候があり，循環動態は
M十 w型であった。経過とともに，腎機能は，次第
に悪化して死亡した。死前には， M がへり， Wがま
して W+m型に移行した。例 6は，入院時 W+e'
型をしめし，治療により Wを E'も減って尋常値に
近づいた。この例の腎機能はそれほど重大には障害
されていなし、。悪性高血圧症の循環数値は，定型的
な W型をしめすといわれているが，わたくしも，
W の因子の優越を例 5，例 6にみた。ただし;例 5
では，入院時， M も大きかった。この M の増しは，
末期症状にたいする一つの代償機転とも考えられる
(17)。ただしこの代償性にも一定の限異があり，心の
余力がつき，心不全をきたすと， .Mがへり，さらに
これが腎乏血を加速したと息われる。 1-Hydra-
zinophthalazineの使用は，ある程度，有効であ
った。
例 7は，腎機能不全を伴なわず，いちじるしい高
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血圧を示した。どの例には好クローム親和性細胞腫 /cm5から 1484dyne/cm5と尋常化した。患者の主
を除外するために，レギチシ，ヒスタミジ試験を行つ 訴は軽滅し，BMRは +4.9%で尋常範囲となった
た。抗アドレナリシ剤，レギチシは，実験的にアド 〈図 13)。心電曲線には，軽度の左室肥大の像と頻拍
レナ Pン性，ノノレアドレナリン性の昇圧作用を抑制 をみたが，治療後，頻拍はなくなった。
する。ヒスタミ Yは，好クローム親和性細胞腫の存
在で，一過性の血圧上昇を起させる(18)0 この例にお
いては，いずれの試験も陰性であった。さらに，足
背動脈血圧を測定:ずることにより，大動脈峡部狭窄 2206 
症を除外した。 1-Hydrazinophthalazine-Reser-
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8.3 川川川川川川川河川川川凶川川川川川川川 げは 副pidineの併用は，自覚症の改善，血圧値の下降に 川 げ川園
有効であった。 M …叩内川川川リリ川凶
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以上のように，わたくしは，若年における高血圧
内川川川川リリ川川週
初向山川川川川川川河川凶
症の循環動態が，高・壮年のそれにくらべて，多少こ
となる点を見出し，これをつぎのようにまとめ色。
(1)若年における良性高血圧症には， E'の要素が
少い。 (2)若年における良性高血圧症には， M型が
多く，これには BMRの充進を伴なうものと，そう 
でないものとがあり，前者には Methy1thiouraci1 
が循環動態にたし、しでも有効で，後者には心身の安
静が有効であった。 (3)高血圧準備状態くPrehy-
pertensive stage)からただちに，悪性高血圧症に
移行する少数例を見た。
これらの意味において， Keith-Wagener-のおこ
なった，病状の進展時期の分類のほかに，循環力学
的に病型を分類することも，臨床的に有益である点
を示した。
附〉 甲状腺機能異常症における循環分析
若年における高血圧症には，上述のとおり， Mの
大きいものが多く，このうちの BMRの冗進例に， 
Methy1thiouraci1を使し、，安静をとると，血圧値も
下り，動揺性も好転した。この乙とに関連して(15C)， 
甲状腺機能異常症についても，その循環分析を行つ 
て，比較対照する必要を感じた。
(1)甲状腺機能充進症および粘液水腫
高血圧をもたないものについて， Wezler法の当
教室愛法，および Fick-Cournand法により循環分
析を行った成績をのベる。 
例1. S. K.， 32年， 0，甲状腺機能充進症。主 
訴，体動時のどうき，息切れと疲労感，甲状腺腫
と，軽度の眼球突出があった。その他の眼症状は著
明でなし、。 BMRは +46.4%。これ，にたいして，
Methylthiouracjl 1日0.3gを 40日間， 計 12g 
河 川 山 田
川町川川川川げ川川川川園
日目川川
内川川川川川川川凶
M
ω a
U U 
例 2. M. K.，26年， 0，甲状腺機能充進症。主
訴。どうき，息切れ，口渇感，昭和 29年 7月 19日
入院。甲状腺腫と眼球突出が著明で， BMRは，.入
院時 +35.5%であった。 8月 12日より Methyl-
thiouraci11日0.3gを 15日間，ついで O.6gにま
で増量， 30日間に総量 13.4gを使ったのも， 9月 24
日と 10月 1日との 2回にわたって，甲状腺両葉の
亜全刻出術を行った。その後，ふたたび当内科に転
科， 10月 15日に退院したが，自覚症状は好転し， 
BMRは +15.6%となった。前例と同様に，脈圧， 
S.，E'は紋少， Wは増加して，尋常値に近づし、た
(図 14)。
I てFE;ZJ2 IIln64 
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例 3. A. H.，53年， 0，粘液水腫。
主訴。全身の浮腫，どうき，甲状腺腫脹。 1年前
から，ときどき，早朝全身に浮腫が現れたが，時間 
がたつと消えた。そのころから，歩行にさいし，ど
川川川川川川川川川川川園川 げは
N J
川 出 
  M m川川川川川川川団 村町川川川はほ岨
を使用し，治療前後の循環数値を算出した。脈庄， 、 うき，胸部の圧迫感があり， 2カ月前よりは，前頚 
S.は波少して尋常化し， M.は， 8.29L/rnin.から，部の軽度の腫脹に気づき入院。入院時，皮膚は浮腫
治療後は 5.35L/min.と尋常化した。 Wも968'dyne 様に腫脹，甲状腺部に軽度の腫脹と圧痛があった。 
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心電曲線には，著明な低電位差をみとめ， BMRは 
-10.2%，Thornのテスト，血糖測定は尋常値を示
した。多毛症，過血糖等の Cushing症候群，およ
び，他の内分泌系因子を否定して，粘液水腫と診断
し，甲状腺乾燥末 1日60mgより開始，漸次，増量
して 140mgとし， 60日間，計 4.8gを使レ，治療前
後の循環動態をしらベた。脈圧は 34mm， Hgのも
のが，治療後には 43mmHgとなり，心拍数， Mは
ともに増加，心拍数も増加し，尋常値となった。 W
.は，治療前 2153dynejcm5で，高し、値を示したが，
治療後は 1475dynejcm5となり，尋常化した。 BM 
Rは +6.7%で尋常範囲にある(図 15)。
図 15. 
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例 4. Y. T.，18年，口，粘液水腫。
身長 161.5cm，体重 57kgで，同年令の標準値に
比して著愛なく，脳圧症状，下垂体機能異常はない
が，甲状腺腫は著明であった。顔面浮腫，口底隆
起，皮膚乾燥，毛髪脱落，多少の唾眠性，食息不振
等が，入院時の主な症状であって， SMRは -28.1
%を示した。この例には，甲状腺製剤 (Thyradin) 
1日0.3gを 14日間使用，その前後に右心カテ{テ
ノLを行って，循環数値を観察した。図のよ
うに， S.は 57ccから 69.2cc，恥fは4.39L/ 
幻自 36U"7 
A4 ~.~ ~~ 
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日。
min.から 5.33Ljmin.，心指数は 2.85から 3.60に
それぞれ増して尋常値に近づき， O2消費量は 119 
ccjmin.から 158ccjmin.に増した。 BMRは， 
+15.9% --C、尋常範囲となった(図 16)。
以上のように甲状腺機能充進症にたし、して，甲状
腺亜全別出， Methylthiouraci1の使用，またJ粘
液71<腫にたいして，甲状腺ホノレモ凡なし、し，甲状
腺製剤の適当な使用は，いずれも，自覚症の好転，基
礎代謝胞の改善をみるとともに，循環数値の個々に
ついても，尋常化することをみた。 
(2)晩発l生 Basedow病
閉経期前後の甲状腺機能障害には，粘液水腫が多 
L、ことヵ:知られているが，甲状腺機能充進症の症状
を現わす例もある。これを晩発性 Basedow病と独
立的な名称をつけてよいか，どうか，若年のそれと
病因論的にちがうか，どうかが問題視されている 
(19)。それはともかく 2閉経期前後に現れる甲状腺機
能尤進症は，心障害をおこす率が多し、。つぎに，こ
のような例についてのベる。
，主訴はトどうき，患切0年，461.，T.例1. 
れ，前頭部腫層。ゃく 3年前から，手指振顔，およ
び発汗に気づいていたが，昭和 30年 2月に前頭部
腫麿といわれ，治療をうけた。 6月中句から休動や
歩行のさいに，どうき，息切れが強くなり， 6月 20
日当科に入院した。入院時には，発汗，甲状腺腫，
眼球突出， Moebius症状があり，心拍は不正で，
分時 300以上，脈拍数 104，脈拍欠損は，ゃく 200，
静脈庄は 350mmH 20。心不全兆候が強いので， 
Lanatoside C (Cedilanid) 0.2 mgず、つ， 2時間お
きに 5回静注した。自覚症状の軽快とともに脈庄の
増大，脈拍欠損はなくなり， 23日後に不正拍も消
え，自他覚症状ともに軽快した(図 17)。心電曲線・
図 17. 
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図 18. 図 20.
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晶 、 、  の静注， Methylthiouracil 0.1 gの経口使用を行っ
た。 7月 18日からは， Lanatoside C 0.4mg，Me-
Rd 
00nv
司 
0， 司 ・・ 
‘ 
らは，三共ジギタリス葉末1号(学研ジギ、タ Pス委
~ '%'56 員会より交付〉を 0.15gにかえ， Methylthiourac11 
09
thylthiouracil 0.2 gに増量し，さらに 7月 24日か
では，はじめ心房細動および， 2: 1ないし， 3: 1心 を O.3gに増量したところ， BMRは +6.1%とな
房組動があったが， γギタリス使用により，徐拍に り，静脈圧も下降した(図 20)。心電曲線には，入
なるとともに，不規則な心房粗動となり， 7月 18日 院時，心房細動があり， 8月 22日にはそれが静脈洞
は静脈洞結節性全調律となった。 Wezler法による 結節調律となり，ときに心房性期外収縮がはし、る程
循環数値を図に示す(図18)。胸部X線写真では，肺 度となった(附図 21，22)。胸部X線写真では，肺う
うつ血症状がとれ，キモグラフィーでは，心表面積 つ血症状はとれ，心は小さくなったく附図 23)。
が縮少したく附図 19)0 BMRは，入院当初，いち 例 3. M-. S.，43年， 0，主訴は体動時のどうき，d
じるしく充進していたが，症状の軽快とともに尋常 微熱および熱感。昭和 31年 3月ごろから下肢に強
めまい，胸部庄迫感。昭和 31年 6月ごろから，しだ れた。 4月中旬からは， 37-37.4Cの熱がつ Xき，
イじした。 い疲労感が現れ，また体動にさいして，どうきも伴
例 2. U. 5'1 60年， 0，主訴は， a匝気，晦吐， なうようになった。そのころから，ときに熱感が現
0
いに主訴および，全身倦怠感，歩行時の息切れ，ど 体動時の息切れ，どうきはや L強くなり，ときに背
うきが現れ， 7月 11日に入院した。己往歴として 部に，一時的に冷感を覚えるようになった。また， 
eは， 3 才でジプテリ~， 7才で腸チフスがあり， 45 発汗もいちじるしくなったので， 5月 30日に入院。
才のとき子宮筋腫の手術をうけた。 55才のとき， 月額は順調である。入院時，体格は中等大で，栄養 
Basedow心，および，心房細動の診断のもとに， はやふ低下。皮膚はや L蒼白で湿潤。脈拍数は分時
当科に 6カ月入院した。祖父は脳出血，祖母は心疾 92で，正，血圧は 130/58mmHg，全身に発汗があ
患で死亡。入院時，体格は中等大，栄養はや L不 る。 Basedow病の眼症状はなく，甲状腺腫もなし、。
良。皮膚は尋常に湿潤し，発汗はあまりいちじるし 心は左に 1横指拡大し，第2肺動脈音の充進がある
くなし、。脈拍は不正で，分時 64，脈拍欠損は 62，緊 ほかに，雑音はない。腹部に異常所見なく，肝，牌
張はやふ微弱。血圧は 124/78mmHg。貧血はな をふれず，座骨稜に浮腫はなし、。 Thornのテスト
い。 Basedow病に特徴的な眼症状はないが，甲状 は，好酸球率 85%で， Manoi1off反応では，昼夜
腺は軽度に腫脹し，頚動脈拍動は著明にみとめられ とも交感神経緊張がつよし、。
る。心濁音界は尋常で，心雑音はなく，全身に浮腫 入院時には， BMR +439るで，頻拍があり，こと
.はない。入院時， BMRは +45.4%で，静脈庄は 120 に精神的刺激により，分時 110--:120に達し，また， 
mmH20，心房細動があり，脈拍欠損も多いので， 微熱がつどいていた。 6月8日から， Mefhylthio・ 
7月 12日から， Lanatoside C (Cedilanid) 0.2 mg uracil 0.1-0.8 gを使い， 6月 11日から Bellergal 
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図 24. 図 25. 
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(Sandoz) 3--6錠を併用した。 6月中旬には，これ
らの症状は軽くなって， BMRは +27.1%にさが
の尋常化とともに，体動BMR月下句には，7り， 
時のどうきもよくなった〈図 24)。心電曲線上には，
さきにみられた上部房室結節調律が消失し，症状の
軽快とともに， Mの増しが，尋常値へと改善された
(図 25)。胸部X線では，左第 2，第 3弓の突出がへ
り，心轡入が深くなった。
以上の例 1，例2は， BMRの充進とともに，心房
細動があり，心不全兆候を示していたが， Methyl-
の中等量，中等度のCLana toside 2:thiouracil 
速さの使用により，これらの症状が軽快した。例3
は，閉経期前後にみられた不全型で，こうし、う例は，
しばしば，心神経症などに，まちがえられることが
ある。 Methylthiouraci1， Bellergal (Sandoz)の 
使用により，自他覚的によくなり， Mの増しは尋常
化し， BMRも併行してよくなったo
考年に初発した甲状腺機能充進症における心障害 
v.ま
'58.y，，イ %，Z~ 
は，若年におけるものと同様，心房細動，発作性急
拍症， うつ血性心不全の型をとるといわれている
仰〉。甲状腺機能充進症による心疾患は，ジギタリス
が応じにくふまた副作用が現れやすいが，この場
合， Methylthiouracilを併用し，甲状腺機能をあ
る程度抑制したのちに，比軽的少量のジギタリスを
使うことによって，心不全をとり，臨床症状を改善
できる。もちろん，交感神経緊張症でも，副交感神
経緊張症でも，心房細動はおこるが，こ与に示した
症例は，前者にぞくするものである。このさい，
Methylthiouraci1，ジギタリスを過量に使うと，か
えって心房細動にもどりうるゆえ伊1)，適量にならな
いようにする必要があると思われる。
と め 
1) 若年における高血圧症の年令限界を， Masterの統計から，一応， 30才以下とした。 
2) 主として循環動態の面から若年における高血圧症の 40例を観察した。循環分析は， 
Fick:.Cournand法と比較検討した Wezler法 (1949)の当教室変法を用いた。 
3) 若年における高血圧症の血圧値は，一般に動揺性で，安静により尋常値に近づくものが
多い。 40例の Psの平均は 149mmHg，Pdの平均は 74IUm Hgであった。 Wezler-Bogerの
分類によると， M型の優先しているものが 26例， W型の優先しているものが 12例で， E'の
それは， 2例だけであった。 M 型のうち， BMRの允進をともなう 13例では， Pdがひくく，
脈圧は大きい。血清電解質は，尋常範囲にあった。ヒスグミン試験陽性のものは 2例， レギチ
ン試験は，すべて陰性であった。 Kith-W agenerの分類では， M 型の2例， W型の 1例がE 
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型， W型の1例がE型を示したほかは，すべて I型であった。 
4) 悪性高血圧の代表的な 2例について経過をのべた。 M十w型の 1例は，初診時すでに腎
不全を伴なっていた。この M の増しは，末期症状にたいする一つの代償機転と考えられ，経過
とともに，腎不全の度がすすみ，死の転機をとった。いちじるしい腎不全兆候のない W+ぜ型
の 1例では，治療により自覚症の軽快と， Wの尋常化がみられたO 
5) 高血圧準備状態について考案した。この状態にある症例すべては，かならずしも，将来，
、高血圧を呈すると考えられない。しかし，ただちに悪性症に移行する 1例の経験を述べた。 
6) 若年における高血圧症を考えるとま， ， Cushing兆候，妊娠中毒症，好クロ{ム細胞腫
などによる二次的の血圧上昇を除外する必要がある。また，下肢の血圧を測定し，大動脈峡部
狭窄にも注意すべきであるO 
7) 若年における高血圧症では M因子の関与が強く， W因子はすくない。また， E/の優先
しているものは全例を通じて 1例だけであるO この点に関して，循環力学の面から考案した。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と厳正な御校闘を賜わった恩師斎藤十六教授に厚〈
御礼申し上げます。また，御援助下さった協研者諸氏に謝意を表します。
本論文の要旨は，第 75回(昭 30年3月)，第 89回(昭 31年 10月〉日本内科学会関東地方会，
第 11回呼吸と循環談話会(昭 30年6月)， および第 1国高血圧対策委員会で報告した。なお，
本研突の一部は，昭和 30年度文部省科学研究費，昭和 29，30年度文部省科学研究助成金によっ
たことを附記する。
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図 6. 図 7.

図 8. 図 9.
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図19. F. 46 yrs 1. T. 
 Hyperthyreoidism with auricular fibri1lation 
before after 12 days after 50 days 
図 21. 
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図 22.
図23. U. S. F. 60 yrs Hyperthyreoidism with auricular fibril1ation 
before after 11 days after 30 days 
